










Three-dimensional Scapular Rotation during Humeral Elevation 
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ている(Inman et al., 1944)．実際，肩に傷害のある患者では，上肢挙上時の肩甲骨の回転














1881; Cathcart, 1884; Quain et al., 1867)．特に，上方回旋が上肢の挙上には重要視され
ており，肩峰と上腕骨の大結節に接触を回避するのに機能していると考えられている．多
くの上肢の運動においてはこのような肩甲骨と上腕骨の協調的な動きが必要不可欠である．
上肢挙上におけるこの協調性は，Codman(1934) によって ｢肩甲上腕リズム 
(scapulohumeral rhythm) ｣として概念化され，肩の機能を評価する上で重要な指標とな
っている．Inman et al. (1944) はこの上腕骨の回転に対する肩甲骨の回転の割合が 2：１
であると，肩甲上腕リズムの定量的な評価を初めて報告した．以来，この 2：１の肩甲上
腕リズムは広く認知されるものとなった．この通常の回転からの逸脱は肩の機能障害と関
連すると考えられている (Inman et al., 1944)．そして，肩甲骨の回転に通常と異なる変
化が起こると考えられている主な要因には外的負荷と動作速度である． 
上肢への外的負荷は，Michiels and Grevenstein (1995)，McQuade and Smidt (1998)，
Kon et al. (2008)によって上方回旋への影響が検討されている．動作速度に関しては，肩
甲骨の回転や肩甲上腕リズムに与える影響は無い，または非常に少ないと報告されている
(de Groot et al, 1998; Fayad et al., 2006; Michiels and Grevenstein, 1995)． 
肩甲骨の回転は上方回旋が重要視されていたため，外的負荷や動作速度の影響は上方回
旋が主な対象であった．しかし，Högfors et al. (1991)や Johnson et al. (1993)がオイラー
角を用いて示したように，肩甲骨の方位は上方回旋以外にも 3次元的に変化する．上方回
旋以外の回転，特に後方傾斜は，肩の機能に重要な役割を果たしていると考えられている







挙上時と降下時に肩甲骨の動きに差は小さいが存在するとの報告がある(Bourne et al, 













































1-1)．van der Helm and Pronk (1994)は独自の 3次元位置測定装置を開発し，肩甲骨の骨
特徴点の 3次元座標を計測した．Johnson et al. (2001)はデジタル傾斜計を肩甲棘にあて，
上方回旋角を測定した．また，Johnson et al. (1993)は肩甲骨の 3つの骨特徴点(肩甲棘の
両端と下角)に装具を当て面を構成し，その面の方位を電磁ゴニオメータを用いて 3次元で
測定した．この方法は後の研究にも多く用いられており，Meskers et al. (1998)はこの方
法で上腕の可動域ほぼ全域に渡る肩甲骨の方位を 3次元で測定した． 
測定の正確性や再現性から見ると，生体内を観測できる X線やMRIが優れている．MRI 
は 3次元の測定が可能で，X線もHögfors et al. (1991)のように 2方向から撮影すれば 3
次元の測定が可能である．しかし，MRIは田中ら(1996)の研究に見られるように，測定可
能な体勢が限られてしまう．オープン MRI になって多少の自由はきくようになったが


















(Doody et al., 1970b) 
 
用いた電磁ゴニオメータによる肩甲骨の 3次元方位測定









甲骨の位置または方位を測定することとする．Michiels and Grevenstein (1995)や de 
Groot et al. (1998)は X線ビデオによって 2次元の測定を行った．Högfors et al. (1991)や
Berthonnaud et al. (2005)は直径 1～2 mm程度の金属製の球を生体内に固定し，2次元の
X線撮影を 2つ組み合わせて 3次元測定を行った．また，報告の数は少ないが Koh et al. 





している．電磁ゴニオメータではMcQuade et al. (1998)がセンサーを直接，肩峰の皮膚表
面に貼付し肩甲骨の方位を測定した．Karduna et al. (2001)はMcQuadeが用いたこの方
法を"acromial method"と呼び(図 1-3)，その測定精度を検証している．現在行われている
動的測定では最もよく用いられる方法である．この電磁ゴニオメータを用いた方法は van 
Andel at al. (2009)によって光学式の測定へも応用されている． 
 































回旋の比は 2 : 1であるとされ，肩甲上腕リズムの定量的な評価として，以降，広く認知さ
れるものとなった． 
肩甲骨の上方回旋は Inman et al. (1944)の測定にみられるように(図 1-4)，肩甲棘の傾き









Walker (1976)はレントゲン撮影で肩甲上腕リズムが 1.25 : 1 であると報告している．
Michiels and Grevenstein (1995)は動的な X線撮影を肩甲骨面で行い，上肢の挙上に対す
る肩甲上腕関節の比が 0.662であったと報告している．これを肩甲上腕リズムに換算する
と 1.9 : 1になる．Meskers et al. (1998)は Johnson et al. (1993)の方法を用いて肩甲骨の
3次元方位を静的に計測した．その結果，肩甲上腕リズムは約 2 : 1であると報告している．
McClure et al. (2001)は生体内の 3次元動的測定で 1.7 : 1と報告しており，同じく，生体
内の運動を侵襲的に 3次元で計測した Ludewig et al. (2009)の報告によると，前額面の挙
上で 2.1 : 1，肩甲骨面の挙上で 2.2 : 1，矢状面の挙上で 2.4 : 1であった．このように，肩
甲上腕リズムは上腕の挙上を通じて一定であると仮定され，多くの研究によって報告され
ている．測定方法や挙上面，対象者の特性が異なる報告が含まれるが，肩甲上腕リズムは
概ね Inman et al. (1944)が最初に報告した 2 : 1に近い値である． 
 
 







ムは挙上の程度によって異なるとの報告も多数存在する．Freedman and Munro (1966)
の肩甲骨面での静的なレントゲン撮影からの肩甲上腕リズムの報告によると，挙上に伴い
1.43 : 1から 2.73 : 1に変化する．特に，挙上角約 130°以上は 2.73 : 1という割合になっ
た．Doody et al. (1970a)も静的に測定した肩甲上腕リズムが上腕挙上角に対して直線的で
はない変化をすることを示した．Bagg and Forrest (1988)は肩甲骨面での静的な挙上で
1.25 : 1の肩甲上腕リズムを報告しているが，挙上の程度によってそれが変化すると報告
している．電磁ゴニオメータを用いた動的な評価によって，McQuade and Smidt (1998)
は 3.2 : 1 から 4.3 : 1 と挙上の程度によって肩甲上腕リズムが異なることを示した．
Berthonnaud et al. (2005)は 2次元のレントゲン撮影を 2方向から撮影して静的な 3次元
の方位を報告している．120°までの挙上中に 1.8 : 1から 2.0 : 1まで変化した．Kon et al. 
(2008)は 3次元コンピュータモデルを用いて 2次元の X線画像から上方回旋を動的に 3次
元で評価した結果，上肢挙上に伴い肩甲上腕リズムが 3.0 : 1から 1.3 : 1まで変化するこ
とを示した． 
このように，肩甲骨の上方回旋または肩甲上腕リズムは上腕の挙上角に対して一定である
かどうかは定かではない．このような違いの原因の一つは，Bagg and Forrest (1988)や
Doody et al. (1970a)が言及しているように，肩甲骨の上方回旋の個人差が非常に大きいこ
とが挙げられる．例えば，電磁ゴニオメータを用いた報告で，成人と子供で比較し，成人





















オイラー角が肩甲骨の方位の評価に導入され始める以前に，Poppen and Walker (1976)
は 2次元の静的なレントゲン撮影で，前額面での 150°挙上に 40°の後方傾斜が伴うことを
報告している．以降，オイラー角を用いた評価では，Johnson et al. (1993)は前額面での
上腕挙上位 120°で 9°の後方傾斜を示した(後方傾斜角かどうかはMcClure et al. (2001)の
推定による)．Ludewig et al. (1996)は肩甲骨面での上腕挙上位 140°で 15°の後方傾斜を報
告した．McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で肩甲骨面で 11°から 147°までの挙上




を回避するのに重要な役割を果たしていると考えられている(Kibler and Sciascia, 2010; 
14 
 
Lukasiewicz et al., 1999; McClure et al., 2001; Luewig and Cook, 2000)． 
また，外転角では，Johnson et al. (1993)は前額面での上腕挙上位 120°で 6°の外転を示
している．Ludewig et al. (1996)は肩甲骨面での上腕挙上位 140°で 13°の内転を報告して
いる．McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で肩甲骨面で 11°から 147°までの挙上で














脱は肩の機能障害と関連すると考えられ(Inman et al., 1944)，実際，肩に傷害のある患者
では上腕挙上時の肩甲骨の動きが異なるとの報告がある(Endo et al., 2001; Hebert et al., 










Doody et al. (1970a)は 25名の女性に対して，1.8~2.7 kgの重りを持たせ，肩甲骨面で上
肢を挙上し静止させたときの肩甲骨の上方回旋角を計測したところ，肩甲骨の上方回旋角
と肩甲上腕関節の外転角のバランスが変化したと報告している．前額面での一定の挙上位
を維持する上肢に 0.9~2.9 kgの外的負荷を課した de Grood et al. (1999)の報告では，肩甲
骨の方位に影響はみられなかった．1~4 kgの外的負荷を課して前額面，肩甲骨面，矢状面
で上肢挙上位を維持させて肩甲骨の方位を計測した Pascoal et al. (2000)の報告では，肩
甲骨の方位に 3次元的な影響を示している． 
挙上動作では，Michiels and Grevenstein (1995)が 1 kg と 2 kgの外的負荷を課してい










要な役割を果たしていると考えられている(Kibler and Sciascia, 2010; Lukasiewicz et al., 











Michiels and Grevenstein (1995)は｢早い動作｣と｢遅い動作｣という指示で被験者に上肢
挙上の動作時間の選択を委ねた結果，上腕の挙上は，それぞれ平均で 70.0°/sと 34.3°/sと
いう角速度であった．この時，上方回旋角に速度の影響は統計学的には確認されたが，そ




は僅かに変化すると報告した．また，Fayad et al. (2006)は Michiels and Grevenstein 
(1995)と同様の指示で被験者に動作時間の選択を委ねた結果，上腕の挙上は，｢早い動作｣
で 91.2°/s，｢遅い動作｣で 30.4°/sとなり，肩甲骨の 3次元方位に動作速度の影響はなかっ
たと報告している．唯一，Sugamoto et al. (2002)が上方回旋角に対する動作速度の影響を
報告している．この時の動作時間は挙上と降下の周期を 2秒と 4秒としていた．4秒とき




解が得られているわけではない．特に，上記の de Grood et al. (1998)と Sugamoto et al. 
(2002)は類似した実験設定にかかわらず，異なる結果を報告している．これは前者が肘を
90°に曲げ，上腕は外旋した状態で上肢の挙上および降下を行わせていたことが原因の一














McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で挙上時と降下時の肩甲骨の方位を計測した
ところ，僅かに異なるパターンが観察された．Bourne et al. (2007)も侵襲かつ動的測定で
挙上時と降下時の肩甲骨の方位を計測したところ，挙上と降下の差に個人差が大きいこと
を示した．Ebaugh and Spinelli (2010)は電磁ゴニオメータを用いて動的に評価したとこ














Lukasiewics et al. (1999)は触診によって肩インピンジメント症候群の患者で後方傾斜
角の減少を報告している．Hebert et al. (2002)は健側と患側で後方傾斜角に差があると報
告した．これら後方傾斜角の変化に付随する形で，Endo et al. (2001)は 2次元の静的なレ
ントゲン撮影から，肩インピンジメント症候群の患者では上方回旋角と後方傾斜角が減少
していることを観察した．Ludewig and Cook (2000)は肩に傷害のある患者で後方傾斜角
と上方回旋角の減少がみられた．このような後方傾斜から上方回旋への傷害の程度の連続
性が伺える回転の変化に対して，Fayad et al. (2008)は 30°～60°までの上肢挙上で健側と










れる．肩甲骨の上方回旋に外的負荷が与える影響は，Michiels and Grevenstein (1995)，
McQuade and Smidt (1998)，Kon et al. (2008)らによって検討されている．しかし，上肢














の 3 次元方位の測定方法の妥当性について検討した(第 2 章)．次に，上肢挙上時の外的負
荷が肩甲骨の 3 次元回転に与える影響について検討した(第 3章第 1節)．その後，上肢挙
上時の動作速度の影響について検討した(第 3 章第 2 節)．そして，降下時の外的負荷の肩
甲骨の 3次元方位について検討した(第 3章第 3節)．最後に，これらの結果をもとに，肩
甲骨の回転の変化とその要因から，傷害，リハビリテーションやスポーツ動作との関連に





























と考えられる．McQuade et al. (1998)が如何にして肩峰の体表に磁気センサーを貼付する
acromial methodに至ったかは不明であるが，結果的には誤差の少ない骨特徴点を選んだ
と考えられる． 
しかし，肩峰付近の誤差が他の骨特徴点と比較すると少ないとはいえ，Karduna et al. 
(2001)が明らかにしたように，acromial methodは皮膚の動揺によって正確な測定は困難














ソースとなる磁界発生源(トランスミッター，TX2 Source - Standard 2 inch)，センサー
となる磁力計測部(RX2 Receiver - Standard)，さらにそれらを制御するコントロールユニ
ットで構成された電磁ゴニオメータ(POLHEMUS 社製，LIBERTY)を用いて 3 次元 6 自
由度測定を行った．電磁ゴニオメータのセンサーを被験者の肩峰，胸骨上縁，第 7頸椎に
貼付した．センサーの大きさは約 4 cm2であった．触診で肩甲骨の方位を測定する装具に















方向の単位ベクトルを Yt軸とした．胸骨上縁と第 7頸椎の中点に Yt軸を平行移動し，胸
骨上縁，第 7 頸椎，Yt 軸の先端によってできる面に垂直で右側に向かう単位ベクトルを
Zt軸とした．Zt軸と Yt軸の外積を Xt軸とした(図 2-2)．  
肩甲骨の座標系の設定には肩甲三角(TS)，下角(AI)，肩峰角(AA)を用いた．TSから AA
に向かう単位ベクトルを Zs 軸とした．TS，AI，AA によりできる面に垂直で前方に向か
う単位ベクトルを Xs軸とした．Zt軸と Xt軸の外積を Yt軸とした(図 2-2)． 


























元方位を以下の回転行列を用いて求めた．胸郭(t)からみた装具(s)の回転行列 R   は，胸
骨上縁のセンサー(ts)から見た胸郭(t)の転置回転行列 R  ，トランスミッター(O)から見
た胸骨上縁のセンサー(ts)の転置回転行列 R  ，トランスミッター(O)からみた装具のセ
ンサー(ss)の回転行列 R  ，装具のセンサー(ss)からみた装具(s)の回転行列 R  によっ
て表される． 
 
 R   R  R  R  R
 R  R  R  R  (1) 
 
この時， R  ， R  は実験前に座標系の設定として計測されている．これらの値は一定
とした． R  ， R  は試技によって得られる値である．次に，胸郭(t)からみた体表セン
サー(a)の回転行列 R  は，胸骨上縁のセンサー(ts)から見た胸郭(t)の転置回転行列 R  ，
トランスミッター(O)から見た胸骨上縁のセンサー(ts)の転置回転行列 R  ，トランスミ
ッター(O)からみた体表センサー(a)の回転行列 R  によって表される．なお，挙上角 0°




  R  R  R  R	
 R  R  R  R	  (2) 
 




上記により得られた回転行列から，国際バイオメカニクス学会推奨の基準(Wu et al., 
2005)に則って，肩甲骨の方位を表すカルダン角を算出した．胸郭と肩甲骨の座標系が一
致している状態から，第 1の回転を Yt軸周りの回転，第 2の回転を Xs軸周りの回転，第
3の回転を Zs軸周りの回転とした．この第 1の回転を外転角，第 2の回転を上方回旋角，
第 3の回転を後方傾斜角とした(図 2-2，図 2-3)． 
 
 














根によって行われる．そのため，式(3)によって得られる測定誤差(e )を 2 乗し，実験参加























×挙上角の交互作用が確認された(p < 0.001)．多重比較の結果，挙上角 20°，30°，40°，






























2-3-3 RMSE (root-mean-squared error) 
外転角，上方回旋角，後方傾斜角のどの RMSEも挙上に伴い増加し(図 2-6)，上腕挙上

























した(Berthonnaud et al., 2005; Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．肩甲骨の骨









体表センサーからの測定は Karuduna et al. (2001)の主張通り，挙上角 120°以下では肩
甲骨の方位の変化と同様の傾向を示すため，下垂位での座標系の設定を行うだけである程
度の測定精度を確保できると推察される．Karuduna et al. (2001)が用いた侵襲的な方法で
は，測定のために肩甲骨に体表から刺したピンが皮膚の動揺を抑えている可能性が考えら
れた．そのため，本章では装具を用いた触診による測定を行った．しかし，Meskers et al. 
(2007)は装具を当てていることも肩峰の体表の向きに若干の影響を与えると報告している．
そのため，本章の結果の誤差の方向(過大評価又は過小評価)と RMSE(誤差の 2乗平均平方























3-1 上肢挙上時の外的負荷が肩甲骨の 3次元回転運動に与える影響 
3-1-1 目的 
肩甲骨の回転運動は上肢挙上に必要不可欠である(Codman, 1934)．肩の機能を検討する
ために，多くの研究者によって肩甲骨の回転が研究されてきている(Bagg and Forrest, 
1988; Inman et al., 1944; Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．また，肩インピン
ジメント症候群などの肩の運動機能に障害がある患者では，この肩甲骨の回転に健常者と
違いがみられることが報告されている(Endo et al., 2001; Hebert et al., 2002; Ludewig et 
al., 2000; Lukasiewicz et al., 1999)．この違いがどのような原因で生じるかを検討するた
め，外的負荷や動作速度の違いなど様々な条件での肩甲骨の運動の変化が調べられている




究の対象になってきた．動的な上肢挙上動作において，Michiels and Grevenstein (1995)
は肩甲骨の上方回旋に外的負荷は有意な影響を与えなかったと報告している．McQuade 
and Smidt (1998)は最大努力の上肢挙上時の肩甲骨の上方回旋を 3次元的にで評価したと
ころ，肩甲上腕リズムが変化することを示した．さらに，Kon et al. (2008)は，外的負荷
によって肩甲骨の上方回旋角の増加が一時的に停滞し，肩甲上腕リズムが変化することを
示した．しかし，Högfors et al. (1991)や Johnson et al. (1993)がオイラー角を用いて示し
たように，肩甲骨の方位は上方回旋以外にも 3 次元的に変化する．上方回旋以外の回転，
特に後方傾斜は，上腕骨の大結節が肩峰下に棘上筋腱および軟部組織を挟み込むのを回避
するのに重要な役割を果たしていると考えられている (Kibler and Sciascia, 2010; 
Lukasiewicz et al., 1999; McClure et al., 2001)．このように肩甲骨の回転を評価するのに


























右肩に既往歴のない健常な成人男性 13名(平均 ± 標準偏差：年齢 22.9±2.4歳，身長 1.73






用いて計測した．トランスミッター(磁界発生装置，TX2 Source - Standard 2 inch)は実験
参加者が座る椅子の後方(約 10cm)に設置し，磁気センサー(RX2 Receiver - Standard)は両
面テープで肩峰，上腕，胸骨，に貼付した．ペン型センサー(Stylus - 8 inch)を用いて，触
診により各骨特徴点と各センサーの相対的な位置を記録し，移動座標系を胸郭，肩甲骨，
上腕骨に設定した(図 3-1)．胸郭の移動座標系の設定には，胸骨上縁(IJ)，剣状突起(XP)，
第 7 頸椎(C7)および第 8 胸椎(T8)を用いた．XP と T8 の中点から IJ と C7 の中点へ向か
う単位ベクトルを Yt軸とした．IJ，C7，T8によりできる面に垂直で右側に向かう単位ベ
































けて試技を行った(図 3-2)．動作時間はメトロノームを用いて調整し，挙上を約 6 秒(100 
bpmで 10拍)で行った．十分な練習の後，各試技を 3回ずつ記録した．試技を行う際の外















を 240Hz で記録した．胸郭の座標系からみた肩甲骨と上腕骨の 3 次元的方位を以下の回
転行列を用いてもとめた．胸郭(t)からみた肩甲骨(s)の回転行列 R   は，胸郭のセンサー
(ts)から見た胸郭(t)の倒置回転行列 R  ，トランスミッター(O)から見た胸郭のセンサー
(ts)の倒置回転行列 R  ，トランスミッター(O)からみた肩甲骨のセンサー(ss)の回転行
列 R  ，肩甲骨のセンサー(ss)からみた肩甲骨(s)の回転行列 R  によって表される． 
 
 R   R  R  R  R









  によって表される． 
 
 R 




 R  R  R
  R

  (5) 
 
この時， R  ， R  ， R

  は実験前の座標系の設定として，上肢が下垂位の状態で触
診によって計測されている．これらの値は一定とした．また， R  ， R  ， R
  は 240Hz
で得られる動作データである． 




の座標系が一致している状態から，第 1の回転を Yt軸周りの回転，第 2の回転を Xs軸周
りの回転，第 3 の回転を Zs 軸周りの回転とした．この第 1 の回転を外転角，第 2 の回転
を上方回旋角，第 3 の回転を後方傾斜角とした(図 2-3 参照)．また，上腕骨の方位を表す
カルダン角は，胸郭と上腕骨の座標系が一致している状態から，第 1 の回転を Yt 軸周り
の回転，第 2の回転を Xh軸周りの回転，第 3の回転を Yh軸周りの回転とした．この第 2




録Ⅰ参照)．その後，回転軸の向きを pitch角と yaw角として球面座標で記述した(図 3-3)．




った(-X軸と同じ方向を向く)場合，pitch角および yaw角はそれぞれ 0°の値を取る． 
Karduna et al. (2001)によって上腕骨の挙上角が 120°以下の場合，肩峰に貼付したセン
サーによる計測の妥当性が確かめられている．そのため，本研究では肩甲骨の方位および
回転軸の向きは上腕の挙上角が 20°から 120°の 20°毎で方位および回転軸の向きの各成分































後方傾斜角の減少がみられた(p < 0.01)．外的負荷の無い条件と 5.0 kgの外的負荷条件の





なかったが，挙上角の主効果があった(p = 0.01)．多重比較の結果，挙上角 120°の pitch
角は挙上角 20°以外と有意な差があり(p < 0.05)，挙上角 120°では外的負荷条件を平均す
ると 13.8°で，挙上角 100°までは，-5.9°であった．yaw角では挙上角と外的負荷の交互
作用がみられ(p = 0.01)，多重比較の結果，上腕挙上角 40°，60°，80°で外的負荷によって
内側へ有意に変化した(p < 0.01)．yaw角は外的負荷の無い条件での上肢挙上時に一定の値
を取る傾向にあり，上腕挙上を通じて平均すると 16.9°だった．5.0 kgの外的負荷条件で
は挙上角 20°で 12.1 ± 20.4°だったものが，挙上角 60°で -4.1 ± 13.4°に減少した．外的負











図 3-4 上肢挙上に伴う肩甲骨の方位と回転軸の変化 
エラーバーは標準偏差を示す．シャープ(#)，アスタリスク(*)，ダガー(†)はそれぞれ外的負荷無しと 2.5 kg，

















上肢挙上に伴い観察され，これは多くの先行研究と一致する(Berthonnaud et al., 2005; 
Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．そのため，本研究の測定結果は妥当なもの
であったと考えられる．しかし，外的負荷による上方回旋角への影響には，先行研究との
違いがみられた．本節の結果では，外的負荷は上方回旋角に影響を与えなかったが，先行




ている．そして，Kon et al. (2008)は 3 kgの重りを持って上肢を挙上する時の肩甲骨の上































(Favre et al., 2009; Itoi et al., 2008; van der Helm, 1994)．そして，これらの筋活動は外
的負荷に伴い増大することが報告されている(Alpert et al., 2000; Antony and Keir, 2009; 
Ludewig and Cook, 2000)．これに対して，僧帽筋下部と前鋸筋が肩甲骨の後方傾斜モー
メント生成に重要な機能を果たしていると考えられている(Ludewig and Cook, 2000; van 
der Helm, 1994)．さらに，外的負荷の無い時の前額面での上肢挙上では挙上角 60°付近で
前鋸筋が要求される肩甲骨の後方傾斜モーメントが最も大きくなる(van der Helm, 1994)．
ところが，前鋸筋の高い活動を得るには 120°等のある程度の上肢の挙上が必要である














3-2 上肢挙上時の動作速度が肩甲骨の 3次元方位に与える影響 
3-2-1 目的 
日常生活やスポーツ動作での様々な場面では，同じ動作においても異なる動作速度を求
められることは頻繁にある．肩甲骨は複数の筋の協調的な作用で回転する(Inman et al., 
1944; Bagg and Forrest, 1986)．素早い動作はその協調性に変化をもたらすと考えられ，
それが肩甲骨の回転の変化に現れる可能性が考えられている． 




て扱い，本研究の以降の検討を行っていく．Michiels and Grevenstein (1995)は口頭での
｢早い動作｣と｢遅い動作｣という上肢挙上の指示を与え，X 線での測定をしたところ，動作
速度による肩甲上腕リズムの変化は確認されたが，その程度は非常に小さなものであった
と報告している．同様の報告を de Grood et al. (1998)もしており，挙上から降下の周期的
な動作を異なる周期時間で行い，そのときの上方回旋角を X線での測定をしたところ，周
期時間による変化はあるが，やはりその程度は無視できるくらい小さいと報告した．また，
Fayad et al. (2006)はMichiels and Grevenstein (1995)と同様の指示による動作速度の変
化を用いて肩甲骨の 3 次元方位の検討を行い，方位に影響はないとしている．唯一，



























用いて調整し，高速は約 1.2秒(100 bpmで 2拍)，中速は約 3.6秒(100 bpmで 6拍)，低




肩甲骨および上腕骨の方位を表すカルダン角を用いて算出した．算出方法は第 3 章第 1












各動作速度条件における 20°～120°までの上腕挙上に要した時間を図 3-5 に示す．高速，














の結果，動作速度が高速時の 2.5 kgと 5.0 kg，中速時の外的負荷無しと 2.5 kgおよび外
的負荷無しと 5.0 kgに統計的有意差がみられた(p < 0.05)．多重比較による最大の差は，

























図 3-6 動作速度の変化に対する肩甲骨の方位の変化 
エラーバーは標準偏差を表す．aは外的負荷なしと 2.5kg，bは 2.5kgと 5.0kg，cは外的負荷なしと 5.0kg



























相互作用トルクは動作速度に伴って増大する(Gribble and Ostry, 1999)．体節間の動きを
同じにするためにこの相互作用トルクを相殺するような筋活動が運動の開始に合わせて生







度の影響は小さいことが示された．したがって，McQuade and Smidt (1998)の研究で，
外的負荷の影響が本研究の前節(3-1)の結果と異なったことは，動作速度の影響ではなく外
的負荷の程度の差によることが示唆された．挙上と降下の繰り返し動作を行った












3-3 上肢降下時の外的負荷が肩甲骨の 3次元方位に与える影響 
3-3-1 目的 
上肢の挙上および降下において，肩甲骨の回転は必要不可欠である．Inman et al. (1944)
が報告したように，上腕を下垂位の状態から挙上していく過程において，肩甲骨の上方回




(Amasay and Karduna, 2009; Bourne et al., 2007; Meyer et al., 2008; Miyashita et al., 
2010; Rundquist et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008)，肩に傷害のある患者では肩甲骨
の動きが健常者と異なると報告されている(Borstad and Ludewig, 2002; Lukasiewicz et 







時と降下時に肩甲骨の動きに差は小さいが存在するとの報告がある(Bourne et al, 2007; 
McClure et al., 2001)．肩甲骨は複数の筋の協調的な作用によって回転するが(Inman et 
al., 1944; Bagg and Forress, 1988)，これらの筋の活動が挙上時と降下時では異なるとの
報告もある (Ebaugh and Spinelli, 2010; Faria, C.D.C.D.M et al., 2008; Faria, 





























肩甲骨および上腕骨の方位を表すカルダン角を用いて算出した．算出方法は第 3 章第 1
節(3-1-2-3)と同じである．上腕挙上角が 20°から 120°の 20°毎で，肩甲骨の方位の各成分
を，各試技 3 回分，各実験参加者で平均した．さらに，方位(カルダン角)の各成分の変化























が，降下時には外的負荷なしよりも 5.0kgの方が挙上位 20°で上方回旋角が 5.9±2.5°減少
した．また，挙上位 60°と 40°では外的負荷に伴う動作局面の差がみられ，その差は外的












図 3-7 上腕挙上および降下時の肩甲骨の方位 
エラーバーは標準偏差を表す．＊は外転角における局面間の差を表す．aは負荷なしと 2.5kg，bは 2.5kg





ではなかった．挙上角 80-100°と 100-120°の外転角の変化量に動作局面の差がみられた． 















図 3-8 肩甲骨の方位の各成分の変化量 















短縮性と伸張性では協働筋群の活動のパターンが異なるという報告(Nakazawa et al., 
1993)や，僧帽筋上部，三角筋，前鋸筋の協調性に挙上と降下で違いがあるとの報告があ







で三角筋の外転トルクが最大になることが報告されており(Yanagawa et al., 2008)，本実
験の挙上角 80°付近の上方回旋角とその変化量は上記の可能性を十分示している．これは，
上肢挙上の筋疲労が三角筋に集中する(Minning et al., 2007)ことからも考えられる． 





挙上角 80°以下であった．後方傾斜角の変化量は降下時の挙上角 60-80°および 80-100°で
外的負荷によって挙上時よりも増加している(図 3-8)．これらのことから，肩甲帯の筋群の
協調的機能に顕著な違いが生じてくるのは挙上角 80°以下であることが示唆された．随意




































































1881)．肩甲骨の回転に作用する筋骨格系の要素は複数あるが(Bagg and Forrest, 1988)，
この上方回旋に作用する肩甲胸郭関節の筋は主に僧帽筋上部と下部および前鋸筋であると
考えられている(Bagg and Forrest, 1988; Inman et a., 1944; Schenkman and Rugo de 
Cartaya, 1987)．肩甲骨の上方回旋の回転中心を検討した先行研究によると(Bagg and 
Forrest, 1988; Dvir and Berme, 1978)，上腕下垂位からの挙上開始直後は，肩甲骨の内側
縁と肩甲棘の交点に位置し，挙上に伴い棘に沿って外側に移動していくとされている．そ
して，挙上終盤には肩峰角付近に留まるとされている．Poppen and Walker (1976)は挙上



















ある肩甲骨に起きていることが理解できるようになってくる．Ludewig and Cook (2000)
が報告にしたように，肩に傷害のある患者で僧帽筋上部の活動が多いことや外的負荷の増
加に伴う筋活動の増加が大きいことは，上方回旋時に僧帽筋が前鋸筋の機能の不足を補う

















峰の前部であることや(Flatow et al., 1994)，肩峰の前方傾斜角が傷害と関連している
(Prato et al., 1998)ことからも推察される．実際，肩甲骨の 3次元方位を観察している先
行研究においては，肩に傷害のある患者の上肢の挙上において，Lukasiewicz et al. (1999)






































第 3章第 1節とMcQuade and Smidt (1998)では，同様の測定方法で上肢挙上時の肩甲
骨の方位に外的負荷が与える影響を検討しているが，その結果は，異なるものであった．
第 3 章第 1 節では，外的負荷によって上肢挙上に伴う肩甲骨の後方傾斜のみが減少し，
75 
 
McQuade and Smidt (1998)の報告では，その他の角度は評価されていないが，最大努力
での挙上時に上方回旋が減少した．この結果の違いには動作速度が影響している可能性が




位にも同様のことが考えられる．Lukasiewicz et al. (1999)の報告では，患者の肩甲骨の方



















生じることである(Cloke et al., 2008)．この痛みが生じる主な原因は，肩峰下滑液包の炎

















ことになる．第 4章第 2節の結果では上肢挙上の角速度が低速から高速へ 4.7倍になって
いるため，動作速度の力への影響は，外的負荷によるものよりも大きいと考えられる．こ
のような後方傾斜モーメントに作用する筋は前鋸筋と僧帽筋下部である(Ludewig and 
Cook, 2000; van der Helm, 1994)．これらの筋は，上肢の挙上が伴わないと随意的な制御
が困難であると報告されている(Holtermann et al., 2010)．しかし，バイオフィードバッ
















の外旋による反動が重要である(Hirashima et al., 2008)．テニスのサーブではこのような


















きな差を与えないことが示されている(Levasseur et al., 2007)．次に，差の程度の問題で







斜角の差は最大で 4.6 ± 1.8°であったため，測定誤差の可能性がある．しかし，Ludewig and 
Cook (2000)は本研究と同様の測定方法の再現性が非常に高いことを報告している．また，
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(オイラー角の回転の順番が y → x’ → z’’ の場合の角速度ベクトルの算出方法) 
オイラー角の各成分の時間微分はオイラー角の各軸周りの角速度を示す．したがって角
速度ベクトル  は 
 
  dφ/dt ·     dθ/dt ·    dψ/dt ·  
 
と表され，この時，，，はオイラー角の各軸の単位ベクトルを表す．y軸成分の
角速度ベクトルは，  dφ/dt · で表され，この時，θ や ψ の回転は生じない．
したがって，y軸成分の角速度は以下のようになる． 
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0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同様に，第 3の角速度  は dψ/dt ·  に ψ だけ回転した  によって次のよう
に表される． 
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これがオイラー角によって基準座標系から回転した後の移動座標系における角速度ベクト
ル   を表している． 
